遗属生活困难补助审批表

	去世

人员
简况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	原工作单位
	
	籍贯
	
	参加工作时间
	

	
	去世
时间
	
	去世
原因
	
	原职务

/职称
	

	享受生

活困难

补助的

遗属简

况
	姓名
	性别
	与逝者关系
	身份证号
	户籍

所在地
	月补助
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位

审核

意见
	                                                                （盖章）

                                                             年     月     日

	审批

部门

意见
	                                                                （盖章）

                                                年     月     日

	备注
	


注：1、遗属本人或家人持身份证、户口簿到所在单位提出申请，并填写此表；

2、经单位审核（填写审核意见并加盖公章）后，持本表和遗属身份证、户口本复印件报人事处劳资和社保科审批。
